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総説 
 
自殺への危機介入における共感的対応の精緻化の試み 
―動機づけ面接およびその背景理論の視点から― 
An attempt to refine empathetic listening skills for suicide crisis intervention: From the perspective 
of motivational interviewing and its theoretical background 
 
 
末木新（すえきはじめ, Hajime SUEKI） 
 
 
論文要約：自殺の危険の高い人への危機介入において，共感的／傾聴的対応が重要である
ことは多くの研究者が指摘するところである。しかし，共感／傾聴の具体的な方法やその
方法が推奨されることの理論的背景については十分に検討されているとは言い難い。そこ
で，本稿では，共感的な対応を基調とする面接法の一つである動機づけ面接およびその効
果の理論的背景と目される自己決定理論と自己知覚理論の観点から，自殺への危機介入に
おける共感的／傾聴的対応のあり方の検討を行った。その結果として，自殺の危機介入に
おいて共感／傾聴により関係性を築くことの重要性を示すとともに，生への意志決定に向
けた戦略的共感を行うための方法及びその背景理論を示すことができた。また，今後の研
究課題としては，行動の変化を引き起こす要因の文化差について検討すること，チェンジ
トーク（リビングトーク）の影響に関する量的／質的検討を行うことが挙げられた。 
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Ⅰ．はじめに 
 
 わが国の自殺者数は1998年に3万人の大台を超えて以降，高止まりの状態が続いている。
この状況に対し，自殺対策基本法の成立など，国をあげての対策が行われている。自殺対
策は，大きく，プリベンション（事前対応），インターベンション（危機介入），ポストベ
ンション（事後対応），の 3つの段階に分けることができるが，ここではインターベンショ
ンの部分に対し焦点をあてる。 
 本稿では，まず，自殺の危険が差し迫った者へのインターベンションを行う際の基本的
な対応について，代表的な知見を確認するとともに，その問題点を明らかにする。その上
で，その問題に対し，動機づけ面接（Motivational Interviewing, 以下, MI）という面接技法
及び MIとの関連が指摘されている自己決定理論（Self-Determination Theory, 以下, SDT），
自己知覚理論（Self-Perception Theory, 以下, SPT）の立場から問題解決を図り，自殺予防に
おける共感的な関わりの精緻化・理論化を図る。 
 
 
Ⅱ．危機介入における対応 
 
 自殺の危険が差し迫った者へのインターベンションを行う際に，共感的な対応／傾聴が
重要であることは，洋の東西を問わず多くの研究者／臨床家が指摘してきたところである
6) 14) 20) 22) 23) 24) 25) 26)。こうした対応の代表例としては，まず，ビフレンディング（befriending）
を挙げることができる。 
 
ビフレンディング 
 ビフレンディングとは本来友だちになるということであり，人間としての共感と深い心
の交わりを意味する 15)。また，これは，カウンセリングや精神療法とは異なり，専門の理
論や技術を必要とせず，またそれにとらわれず，直接相手の心に心情的に分け入り，人と
しての真の共鳴や，喜怒哀楽を共にする態度を指している 15)。ビフレンディングは，サマ
リタンズ（Samaritans）の活動に始まり，世界中のボランティアによる自殺への危機介入サ
ービスで採用されている。こうしたボランティアによる危機介入サービスの有効性に関し
ては研究デザインの構築が難しいこともあり充分なエビデンスがあるとは言い難いものの
1)，世界中で自殺の危機に瀕する多くの者を救っていることは事実である。 
 
代表的な知見 
 また，より専門的な視点からも，共感的な対応の重要性は繰り返し説かれている。以下
では，自殺への危機介入における対話方法について，わが国における代表的な研究者／臨
床家の指摘を概観する。 
稲村 15)は，「心の絆」（＝心が通じあい，共感し合える信頼関係（p.40））が治療者との間
で回復されることが自殺予防に際し最も重要なことであると指摘している。この「心の絆」
は，誠意と真心をもった受容と傾聴が充分な時間行われることによって自然と生じるもの
である（p.65），としている。同書内では，誠意と真心といった治療者に必要とされる態度
に関する指摘はあるものの，受容や傾聴の方法に関する具体的な内容は示されていない。
むしろ，「治療者はむしろあまり話さないほうがよい。治療者が話すのはしばしば有害で，
ともすれば本人を傷つけ，疎外してしまう。そのために，心の絆ができぬばかりか，かえ
って断ち切ることにもなる（p.60）」と記述している。 
 大原 20)は，自殺者に共通した心理として，孤独，相反する二つの心を挙げた上で，自殺
念慮の高まりには波があることを指摘している。そのため，一時的に自殺念慮が高まって
いる際には，「誰でもいいから，善意の手を差し伸べてやる（p.34）」ことが重要であると
している。この際，自殺の危険の高まっているものの抱える問題は早急に解決できるもの
の方が少ないため，問題は片付かなくても良いとしている（p.34）。さらに，「話し相手に
なってやったり，相談にのってやるだけでいい。そうすることによって孤独な魂は救われ
る。問題解決をするのは彼ら自身である。彼らが自立できるまで，誰かが支えてやるべき
である」と記している（p.34）。 
 高橋 26)は，自殺に追い込まれる人に共通する心理として，極度の孤立感，無価値感，強
度の怒り，窮状が永遠に続くという確信，心理的視野狭窄，諦め，全能の幻想を挙げてい
る。また，自殺したいと打ち明けられた際の対応としては，自分だからこそ打ち明けてく
れたのだという自覚を持った上で，時間をかけて訴えを傾聴し，その上で他の選択肢を示
すことを推奨している。また，その場では無理に話をせずに沈黙を共有しても良いとして
いる。同書内には，傾聴方法の具体例がいくつか挙げられている。例えば，『「自殺する」
という訴えに対して，「そうですか，自殺を考えるほど，苦しいのですね」といった具合で
ある（p.87）』や，『「……ということは，……というように感じているのですね」といった
言葉で，相手の考えや感じ方を整理するように助け舟を出すのもよいだろう（p.90）』とい
った記述がある。 
 斎藤 22)は，自殺者の心理に潜むものとして，安心への希求，あがないの願望，復讐・殺
害の願望，救済・新生の願望等をあげているが，いずれの場合においても，自殺への危機
介入に際しては，徹底的に聞き役に回ることが重要であるとしている（p.58）。「じっくり
とその危機に共感し，時にはその不安を共有することによって，危機にある人はその困難
を乗り越えられる（p.61）」「自殺危機への介入は，まず苦悩の共有に始まり，それができ
たところで治療や説得が可能になります（p.98）」といった記述が散見されることからも，
斎藤 15)が共感的対応／傾聴を重視していることが読み取ることができる。 
 
問題点 
 以上，自殺への危機介入における対話方法について，わが国における代表的な研究者／
臨床家の指摘を概観した。いずれの論者もインターベンションにおける共感的対話／傾聴
を重視していたが，それは，自殺の危険に瀕する者の心理に孤独感を見出しているからで
ある。共感や傾聴によって孤独を癒すことがインターベンションの第一歩だということで
ある。しかし，これらの指摘には以下の問題点を指摘することができる。 
 それは，自殺念慮の高まった者の心理的特徴は孤独だけではないということである。例
えば，生と死の間で激しく揺れる両価的な感情については多くの研究者が指摘するところ
であり，上述した知見のいずれもがこの特徴を指摘している 14) 20) 22) 26)。この両価的感情に
ついては，どのように対応すれば，死と生のアンビバレントな感情を生の方向へ傾けるこ
とができるのか，という問題があるが，共感や傾聴 14) 20) 22) 26)，反射や明確化といった一般
的なカウンセリング技法の利用 26)，あるいは誠意と真心といった精神論的な指摘 14)だけで
十分に明確になったとは言い難い。 
 
 
Ⅲ．動機づけ面接と背景理論 
 
 自殺の危機に瀕する者への危機介入においては共感や傾聴といった対応が重要である。
しかし，それのみでは生と死のアンビバレンスを十分に扱いきれていないのではないか，
という疑問が残る。この問題に対して，本稿では，MIという面接技法及び MIとの関連が
指摘されている SDT 及び SPT の立場から解決を図る。 
 
動機づけ面接 
 MIとはアンビバレントな心理状態を解消するために行動を変容しようというクライエ
ントの内発的動機を高めることを目的としたクライエント中心かつ指示的な方法であり
19)，アルコール依存への支援経験から提唱されたものである。MIでは，セラピーを受けに
きたほとんどのクライエントは，現在の行動を変えることには十分な理由があると一方で
思いながら，変わることにはコストもかかり変わらないことの利益もある，というアンビ
バレントな状態にあるという仮定が置かれている。自殺の危機に瀕する者は，生と死の間
でアンビバレントな状態に置かれているが，上記の仮定を考慮するとこの状態に対する適
切な対応を考える上で，MIは有効な枠組みを提供可能であると考えられる。なお，MIの
自殺予防への活用には，Britton らによる一連の研究がある 3) 4) 5)。 
 MIでは，アンビバレントな状態に対して，共感を表現する（Express Empathy）（第 1原
則），矛盾を拡大する（Develop Discrepancy）（第 2 原則），抵抗を手玉にとる（Rolling with 
Resistance）（第 3原則），自己効力感を援助する（Support Self Efficacy）（第 4原則），とい
う 4 つの援助上の一般原則をもとに面接を進める 12) 19)。第三原則について補足を行うと，
これは，変わりたくないという気持ちやためらいを誰にでもある自然なものと認め，変化
に関する論争を避けることを意味している。 
また，これらの原則を面接内で実施するための具体的な技術として OARS（開き，認め，
返し，要め）がある 12)。O は Open Question であり，複数選択肢で応答可能な質問ではな
く（Closed Question），必ず自分で考えて答えさせるようにすることを意味する。A は Affirm
であり，MI独自の共感方法を示している。MIでは，相手の話の内容全てに共感をするの
ではなく，変化につながるような発言や言い方にのみ選択的に是認を与えるようにする。
R は Reflective Listening であり，相手が述べた言葉を選びつつ反射させていくことを意味
する。この際，オウム返しのように単純に聞き返すこともあれば，話の中に矛盾がある場
合に，矛盾がわかりやすくなるよう並べて聞き返す，といったことも行われる。面接の中
で最も多く使われる技法である。最後に S であるが，これは Summarize であり，聞き返し
（R）のやや特殊な例を指す。話の全体の中から，相手の言った言葉を集めて整理し，ま
とめて聞き返すことであるが，しばしば「花束を作る」ことに例えられる 12)。相手の話し
たたくさんの言葉の中から，いらない葉の部分を切り落とし，その後の展開に役立つ綺麗
な花の部分を選び，美しく並べて相手に渡すのである。 
以上のように，MIの中心的な発想はカール・ロジャーズの来談者中心療法からきており，
共感や傾聴が対応の基礎となる。共感や傾聴の重視は，上記の自殺予防における一般的な
対応と類似した点であるが，MIには，この共感や傾聴についてもより戦略的に用いられる
という特徴がある。 
 
MIによる戦略的対話 
 MIの概略は上述したが，これをまとめたものが図 1 である。ここでは，この図を用いて，
MIが共感を中心としながらいかに面接を戦略的に行っているのか，という点をまとめて述
べる。 
人間の意志決定場面について考えると（例：生きるべきか，死ぬべきか），変化するこ
との利益，変化することのコスト，変化しないことの利益，変化しないことのコスト，の
4 点に関する見積もりにより，その決定がなされると考えられる。合理的に考えれば，変
化すること（自殺をやめること）の利益と変化しないこと（自殺をすること）のコストが
高くなれば高くなるほど，変化をする方向（自殺をやめる方向）に傾くと考えられる。 
MIを利用する場合，まず，自殺の危機に瀕する者のアンビバレントな感情（4つの領域
の葛藤）を明確にしていく（第 2原則，図 1の①）。認知的不協和理論によれば，人間は自 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ 面接の狙い 
 ①葛藤の明確化＝Develop Discrepancy（第 2 原則） 
 ②変化することの利益及び変化しないことのコストへの共感によるチェンジトークの強化 
 
図 1 人間の意志決定方法と動機づけ面接の作用 
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己の中に矛盾が生じた際にその矛盾を解消しようとするため，人はこのアンビバレントな
状態を解消しようと動機づけられる 11)。次に，生と死のアンビバレントな状態を生の方向
へと傾けるため，OARS の A（是認）で説明した戦略が用いられる。つまり，変化するこ
との利益と変化しないことのコストに関する言及がなされた際に，この発言に対して集中
的に是認を行う（図 1 の②）。これにより，生の方向に向けて葛藤の解消のための準備がな
される。最後に，自己効力感の援助が行われる（第 4 原則）。これは，仮に生の方向へ意志
決定をしようとした際にも，それを達成することができると思えなければ，実際の行動に
はうつれないからである。 
 
チェンジトーク 
 MIによって重視される特に是認されるべき発言はまとめてチェンジトーク（Change Talk，
動機づけ発言）と呼ばれる。MIの目的は，変化に向けてのコミットメントを確実にするた
めに，チェンジトークを引き出していくことである。チェンジトークにはいくつかの種類
があり，DARN-CAT と略される。DARN-CAT の D は Desire（願望），A は Ability（能力），
R は Reason（理由），N は Need（必要），C は Commitment（コミットメント），A は Activation
（活性化），T は Taking Steps（段階を踏む）である 12)。願望，理由，必要，については主
に第 2原則と関連するものであり，意思決定の段階に作用する。能力，コミットメント，
活性化，段階を踏む，については，第 4 原則と関連するものであり，自己効力感を支援す
ることに影響を与えると考えられる。なお，図 1 では図の簡略化のため，「変化することの
利益」（DARN-CAT の R に相当）と「変化しないことのコスト」（DARN-CAT の N に相当）
のみ図示した。 
 
避けるべき会話 
 多くの危機介入に関する言及においては，共感や傾聴が重視される一方で，性急な助言
や説得は避けるべきであると言われている 10) 23) 26)。これについても，MIの枠組みから理
解することが可能である（図 2参照）。 
 MIでは，チェンジトークを引き出すことを推奨するのとは反対にレジスタンストーク
（Resistance Talk）を引き出してしまうことを問題としている。レジスタンストークとは，
DARN-CAT とは反対のものであり，例えば，現状維持の利点や変化に際した不利益，変わ
らないことに関する意志や変わることに関する悲観的な見通し，といったものを指す 19)。
自殺を引き留めるための説得を行う場合，説得者は変化することの利益や変化しないこと
のコストを自らが口にしがちである（例：死んだら親が悲しむぞ）（図 2 の①）。この際，
説得をされる側の心理状況は生と死のアンビバレントな状態であるため，心理的なバラン
スを回復するため，変化することのコストや変化しないことの利益について口にすること
になる（図 2 の②）。つまり，説得や助言はレジスタンストークを誘発し，結果として自殺
を予防することにはつながらない可能性が高いということである。 
 ここまで，MIの概要について述べてきたが，それでは，なぜ MIは行動の変容を促すの
であろうか。その作用機序については，以下の二つの心理学的理論から理解をすることが
可能である。 
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図 2 説得・助言の失敗とレジスタンストーク 
 
自己決定理論 
 MIは，当初，原因帰属，認知的不協和，自己効力感などの社会心理学的概念を基礎とし
たものとして描かれてきた 18)。しかし，主に臨床知として構築されてきた MIについては，
本質的には理論的基礎のないものであるという批判がなされてきた 8)。つまり，MIの有効
性は確認されているが 9)，なぜそれが有効なのかがわからないということである。 
 この問題については，SDT の立場から MI の有効性に理論的基礎を与える試みが行われ
ている 17)。SDT とはパーソナリティの発達と自発的な行動変容に関する理論であり，人は
成長・自己の統合・心理的非一貫性の解決に向けた内在的な／生得的な傾向を有するとい
うことを仮定している 21)。これは，クライエントの中に変化の力が内在していることを仮
定している MIと類似している点である。 
 そして SDT では自律性，有能性，関係性の 3 つの心理的欲求が満たされた際に，外発的
に動機づけられた行動が自律的／内発的なものとなりパーソナリティに統合されていくと
仮定されている 21)。つまり，SDT の観点から解釈すると，主に，MI の第 4 原則が有能性
の欲求を，第 2 原則と第 3原則が自律性の欲求を，第 1原則が関係性の欲求を満たすため
に，MIは新たな行動の内在化と自己への統合を促進し，自発的な行動変容を達成している
と考えられる。 
 
自己知覚理論とチェンジトーク 
 SDT により MIの有効性及び作用機序については理解可能なものの，SDT により説明が
できない部分も MIには存在する。それは，チェンジトークについてである。 
 チェンジトークを引き出すことの重要性については，主に Bem の SPT によって説明さ
れる。SPT とは，自己知覚は他者知覚と同様のプロセスを通じてなされるという理論であ
る 2)。つまり，人は自らの感情や認知などの態度について自らの行動や外的な状況を観察
変化しないことの
コスト（①） 
変化しない 
ことの利益（②） 
葛藤 
することを通じて知るということである。自殺の危機に瀕する者の場合，自殺念慮は内的
に／直感的に理解されるのではなく，「自殺したい」と自ら言うことや実際に自殺企図を行
うといった行動を通じて本人に理解されるということである。そのため，ここに危機介入
をするためには，生きることに関する願望や理由，生きる（現在抱える問題を解決する）
能力や自殺することへの心配・懸念を言語化させることが重要であるということになる。
なお，Britton らはチェンジトークの概念を自殺への危機介入の場面に援用した際に，これ
をリビングトーク（Living Talk）と呼んでいる 5)。 
 
危機介入方法のまとめ 
ここまで，MIを中心とした枠組みを活用することで，自殺への危機介入の際に重要視さ
れる共感や傾聴といった対応方法を用いる際の具体的な戦略とその背景を示すことができ
たと考えられる。この内容を，再度まとめなおすと以下のようになる。 
危機介入では，共感的な対応を基調とした面接を行いながら，相談者との関係性を作る。
また，相談者との論争を避け（レジスタンストークを避け），選択肢を示して自律性をサポ
ートしながら，戦略的な共感を行うことによって有能性の欲求を満たす。これによって相
談者の自発的な行動変容が生じる。また，戦略的な共感を行う際には，特に DARN-CAT
と呼ばれるチェンジトークに焦点を当てることが重要である。これらは，SDT や SPT とい
った理論によって基礎づけられている。 
 
 
Ⅲ．課題と今後の展望 
 
 以下では，MIやその背景理論を自殺への危機介入方法に援用する際の研究課題と今後の
展望について二点述べる。 
 一点目は，文化の問題である。SDT では，三つの欲求（自律性，有能性，関係性）が満
たされることにより，外発的に動機づけられた行動が自律的／内発的なものとなっていく
ことが仮定されている。この三つの欲求の中でも，特に重要なものが自律性の欲求である
7)。しかし，自己観の文化差により，これらの三つの欲求の重要度が変わる可能性がある。
日本を含む相互協調的自己観が優勢な地域では，相互独立的自己観の優勢な欧米に比べ，
関係性の果たす役割が他の欲求に比べて大きいという知見があるからである 13) 16)。「Ⅱ．危
機介入における対応」において，わが国の代表的な研究者・臨床家が，共感／傾聴により
孤独感を癒し関係性を作ることを重視していることを確認したが，ここには，文化的な影
響がある可能性が存在する。相互独立的自己観の優勢な地域で開発された MIや SDT とい
った理論／方法を応用していく際には，文化的な普遍性に注意をする必要がある。また，
今後は，自律性，有能性，関係性のいずれの欲求の充足が行動の変化により強い影響を与
えるのか確認をする必要がある。 
 二点目は，現時点でのMIの理論化に内在する問題点である。MIの作用機序については，
その多くの部分について SDT で説明可能であるが，一部，チェンジトークについては SPT
を援用することになる。この問題について，SDT の提唱者である Deciらは，チェンジト
ークは自律性がサポートされた結果として出てくるものだと考えることができるとしてい
るが，これは必ずしも MIの提唱者である Miller らのものと一致しない 7)。また，チェン
ジトークについては，その質や内容が変化に影響を与えるのか，あるいは量が影響を与え
るのかといったことも十分明らかになっているとは言い難い。リビングトークについては，
なおさらである。今後は，チェンジトーク及びリビングトークがどのようにして変化を引
き起こすのかについて，その質及び量の両側面から検討する必要がある。 
 MIやそれと関係する心理学的諸理論を用いた危機介入に関する研究は，Britton ら 3) 4) 5)
やZerler27)によって始まっているものの，十分な研究知見が蓄積されているとは言い難い。
しかし，MIが人間の健康に関する諸問題に多大な効果を上げていることを考慮すれば，今
後も検討をしていく価値はあると考えられる。今後の研究の蓄積が望まれる。 
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